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本脳神経血管内治療学会の報告によると脳血栓回収療法の施行は 2016年の 7702件から 2017年が 10360
件と 1年で 34％もの増加が報告された 2）。現在ではさらに適応範囲は増え血栓回収療法は増加していく












に明記されている４）。そのためにまずは迅速に対応可能な CT を撮影する施設が多いであろう。単純 CT
では出血の有無、早期虚血変化で広範囲に及んでいないか（1/3MCAルール）の確認を行う。また閉塞部
位（ICA?M1?M2?）も血管内治療を行うかどうかの重要な要素である。閉塞血管同定のために CT 
Angiography や MR Angiographyでの脳血管像の描出は必須であろう。 
 
【当院の撮影方法】 
数年前は単純 CT の撮影を行い出血の有無を確認しない場合に別棟にある MRI で撮影を行うという流
れであった。しかし当院に脳血管内治療指導医が赴任して AISの画像診断で求められたのは MRIによる
診断ではなく ERで素早く撮影可能な３D-CTAであった。rt-PAの適応基準にも「必要最低限の画像診断




波診断により除外するとのことであったが、1 分、1 秒を争う AIS 診療の際には見逃されやすいものと
考えられる。急性期大動脈解離の合併を見逃さないために頸部からの 3D-CTA を撮影することを検討し
たが、閉塞血管を間違いなく撮影するために早期相は頭部のみの 3D-CTA のほうミスが少ないだろうと






③ ボーラストラッキング法による頭部の 3D-CTA撮影 
④ 折り返し撮影により頭頂から心臓までの撮影 
造影剤注入条件 
フラクショナル・ドーズ：25mgI/kg/sec                fig1 
注入時間：20sec(生理食塩水後押し有り)または 25sec(生理食塩水後押し無し)の 2パターン 











            
Fig.2 閉塞血管の同定      fig.3  閉塞長の同定         fig.4心耳内血栓      
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